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Tuba Uterinanin Adenomatoid Tiiméri (Olgu Sunumu)
Adenomatoid Tumor of the Fallopian Tube (Case Report)
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Bir aydir siren vajinal kanama yakinmasiyla
bagvuran 46 yasindaki hastaya probe kiiretaj ile basit
atipisiz endometrial hiperplazi tamisi koyularak total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferek-
tomi uygulanmistir. Ameliyat materyalinde, sol
tubanin fimbrial ucunda rastlantisal olarak adenoma-
toid tiimér saptanmistir.

Olgu, adenomatoid tiimériin gérece seyrek bir
lezyon olmasi ve damar koékenli ya da epitelyal
timérler ile karsilabilmesi nedeniyle sunulmaya
deger bulunmustur. Olgu aracihgiyla literatiir
esliginde adenomatoid tiimérin tartismali histo-
genezine deginmek amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid timor, tuba uteri-
na, mezotel.

A 47-year-old-woman with complaint ofvaginal
bleeding for a month was diagnosed as simple
endometrial hyperplasia on curettage specimen.
Adenomatoid tumor was incidentally detected at fim-
brial end of the left fallopian tube on total abdominal
hysterectomy and  bilateral salpingooopherectomy
material.

Since adenomatoid tumor is a relatively rarely
seen entity and occasionally it can be misdiagnosed
as a tumor with vessel origin or an epithelial tumor ,
the case has been thought to deserve to be present-
ed. We have also commented on the histogenesis of
the adenomatoid tumor in the light of the literature.

Key Words: Adenomatoid tumor, fallopian tube,
mesothel.

Adenomatoid timoér daha ¢ok uterus, tuba uterina,
over, epididim, spermatik kord gibi genital organlar
tutan, seyrek gérilen benign bir timoérdlr. Kadinlarda
genellikle asemptomatik olup rastlantisal olarak sap-
tanirken erkeklerde skrotal kitle ve agriya yol agmaktadir.
Makroskopik olarak klgik bir nodil seklinde izlenen
lezyon, mikroskopik olarak vakuole ya da eozinofilik sito-
plazmali, kibik ya da yassilasmis hiicrelerle déseli,
yuvarlak ya da yarik benzeri glandler yapilardan olus-
maktadir "7,

ilk olarak 1945'de Golden ve Ash tarafindan "adeno-
matoid timoér" adiyla tanimlanan lezyonda daha son-
ralari Masson, Riopelle ve Simard tarafindan mezotelial
kokene yonelik bulgular ortaya konmustur 9, Béylece
baglayan histogenez tartismasinda, birkac calismada,
endotel hiicrelerine benzer histokimyasal ve ultrastriik-
turel 6zellikler de saptanmasina karsin, son zamanlarda
yapilan calismalarin ¢odu, timéral bosluklar déseyen
hucrelerde mezotelial hiicre kokenini desteklemektedir
{1-8)

Yazimizda, kiciukligi ve asemptomatik olmasi
nedeni ile seyrek olarak saptanan bu lezyon, histo-
genezindeki tartismalar ve bizim yaklagimimiz temelinde
ele alinmaktadir .

OLGU SUNUMU

Bir aydir devam eden vajinal kanama yakinmasiyla
basvuran 46 yasindaki hastaya yapilan pelvik ultrasono-
grafi sonucunda endometrial hiperplazi ve myoma uteri
On tanilaryla probe kiretaj uygulanmistir. Basit atipisiz
endometrial hiperplazi tanisi alan olgunun total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
materyali; kronik servisit, endoservikal polip, basit atipi-
siz endometrial hiperplazi, leiomyom noddilleri, bilateral
paratubal kistler ve bilateral follikiil kistlerigeklinde
degerlendirilmigtir.

Makroskopik inceleme sirasinda, bu tanisal lezyon-
lan diginda sol tubanin fimbrial ucunda yaklasik 0.5 cm
capli, sari renkli, solid yapida, noddiler lezyon izlenmis ve
lezyonun sari-gri renkte, solid kesit y(iziine sahip oldugu
dikkati cekmistir .

Bu noddler lezyonun mikroskopik incelemesinde,
tubal ylzey epiteli altinda yerlesmisg, iyi sinirl timéral
lezyonun dar ve gevsek bir stroma icerisinde oval ya da
yuvarlak, cok sayida kiclk bosluklar ve gland benzeri
yariklardan olustugu goérllmustir (Resim 1). Eozinofilik
ya da vakuole sitoplazmali, kiiboidal ya da yassilagmis,
endotel yada epitel benzeri hiicrelerce désenen bu
bosluklarin (Resim 2) limenlerinde alcian blue (pH 2,5)
ile pozitifooyanan mukopolisakkarid yapisinda bir
materyal saptanmigtir (Resim 3). Bosluklarnn limen-
lerinde kan elemanlar gorilmezken, cevre dokudaki kan
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Resim 1 : Tuba ylizey epiteli altinda yerlesmis iyi sinirli noddler
timor (HE, x40).

damarlarinin konjesyone oldugu ve cok sayida eritrosit
icerdigi izlenmistir. immunohistokimyasal olarak bosluk-
lar ddseyen hicrelerin sitokeratin (DAKO, MNF 116,
Kod no: N 1523) ile pozitif (Resim 4), endotel hiicre belir-
leyicisi olarak kullanilan faktor vui ile iligkili antijen
(DAKO, F- VIII- related antigen-vWF, Kod no: N 1505) ve
CD 34 (DAKO, Kod no: N 1574) ile negatif boyandiklari
gérilmustar. Bu bulgulara dayanarak lezyona adenoma-
toid tGmor tamisi konmustur .

TARTISMA

Kadin ve erkek genital sistemde yerlesen adenoma-
toid timériin histogenezi tarhgsmahdir. Son zamanlarda
Quigley ve Hart tarafindan adenoid, angiomatoid, solid
ve kistik olmak (zere dort ayn paterni tammlanan
tumoran, histolojik gorintustndeki cesitlilik de koken
konusundaki tartigmalarda rol oynamaktadir . Onceleri
eritrosit icermeyen, endotel benzeri hiicrelerce doseli
bosluklarla karakterli bu tamoérlerin lenfanjiom oldugu
distintimistar "', Sundaravisao, hiicrelerin epitelial
gériniimi ve timérin anatomik yerlesimine dayanarak

Resim 3 : Tuméral bosluk ve yariklann limeninde yer alan
sekretuar materyalde alcian blue pozitifligi (Alcian blue, x200).

Resim 2 : Tumoéral yarik ve bosluklan doseyen basiklasmis,
eozinofilik ya da vakuole sitoplazmall hiicreler (HE, x200).

miillerian kokenli olabilecegini 6ne sirerken Jackson da
retrograd bir metaplazi sonucunda miillerian mezenkim-
den gelistigini savunmustur "*'¥, Longo ve arkadaslar
timérl anatomik yerlesimine dayanarak mezonefrozun
hamartomu olarak yorumlamiglardir .

ilk kez Masson tarafindan 1942'de mezotelial orijin
diistincesi guindeme getiriimis ¥, daha sonraki elektron-
mikroskopik calismalarla, mezotel hicrelerine benzer
sekilde hicre ylzeylerinde cok sayida mikrovillus
gozlendigi, hticrelerin mikrofilament, intermedier fila-
ment ve tonofilamentler yani sira diz endoplazmik
retikulum, mitokondri, intrasitoplazmik vakuoller de
icerdigi, birbirlerine desmozomlarla baglandiklari ortaya
konmustur "*9,

Buna karsilik, adenomatoid tumér olgulannin en
azindan bir kisminin endotelial kokenli oldugunu savu-
nanlar halen vardir. Bell ve Flotte, sekiz olgudan tgunde
faktér VI ile iligkili antijenle boyanma saptadiklarini,
mezotel kékenli timérleri endotelial kdkenli olanlardan
stroma icerisinde tek tek timor hicrelerinin gérllme-
siyle ayirdiklarini belirtmislerdir "*. Davy ve Tang, Ug
olgudan birinde ultrastriktrel olarak endotelial ok

Resim 4 : Tumér hiicrelerinde saptanan sitokeratin pozitifligi
(x100).
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tabakall bazal laminay ve Weibel-Palade cisimlerini sap-
tamiglardir "%, Literatlrde yer alan cesitli derlemelerde
toplam 65 olgunun 61'i igin mezotelial kdken 6ne
strdlirken, 4 tanesinin endotelden kaynaklandidi
savunulmaktadir @,

Normal ve neoplastik mezotelde de saptanan
hyaluronidaza duyarh alcian blue pozitifligi, Goddard
tarafindan yapilan bir ¢alismada 16 adenomatoid tamér
olgusunun 14'linde gdzlenmistir ©. Ayni calismada bu 14
timorin sitokeratin ile pozitif, faktér Vil ile iliskili anti-
jenle ise negatif boyandigi gérilmistdr. Isik
mikroskobunda benzer gériintiiye sahip, ancak alcian
blue ve sitokeratin negatif, faktér vm ile iliskili antijen
pozitif olan diger olgular angiom olarak adlandinlmistir.
Benzer bulgular elde eden Gaffey ve Stephenson, bu
bulgularin mezotelial teoriyle uyumlu oldugunu ancak
mullerian kokeni ekarte ettirmedi@ini savunmus; mezotel
ve mullerian epitel, primitif lomik epitelden gelistigi igin,
bu ikisi arasinda kesin bir aynm yapilamayacagini vur-
gulamislardir 9,

Bizim olgumuz stk mikroskobundaki gérintisiiyle
ilk bakista damarsal bir lezyonu distindiirmekle birlikte,
immunohistokimyasal olarak sitokeratin pozitif, faktor vii

ile iligkili antijen ve CD 34 ile negatif boyanmasi, alcian,

blue ile reaksiyon veren materyal icermesi sonucunda
adenomatoid tdmor tarusi almistir. Bulgulanimiz, pekgok
calismada belirtilen mezotelial kéken gérisi ile uyum-
ludur .

Bu olguda timdr her ne kadar rastlantisal olarak
bulunduysa da, bu timérlerin bazen tuba IGmenini dis-
torsiyona ugratacak sekilde biyuyebilecedi ve luminal
katlantilarin stromasina dogru infiltratif gelisim gostere-
bilecegi dustnilerek ozellikle frozen kesitlerinde ade-
nokarsinomla ayrnimi agisindan dikkatli olunmalidir .
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